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Caracteristicas clinico - epidemiolégicas del lactante
menor con neumonia por virus sincitial respiratorio,
admitidos en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde,
enero a abril del 2023

Clinical-epidemiological characteristics of the young infant
with respirafory syncytial virus pneumonia, admitted to the
Roberto Gilbert Elizalde Hospital, january to april 2023

Jean Carlos Delgado Macias'; Veronica Idrovo Alvarado®

RESUMEN

El virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa mds comun de infeccién aguda de las vias respiratorias bajas en
el lactanfe menor, quienes presenfan los cuadros clinicos mds severos. Infecciones por VSR se defectan en un
rango que oscila entre el 40% y 70%, de los ninos hospifalizados, aunque afecta fambién a adultos mayores
e individuos inmunocomprometidos. La metodologia de la investigacion es descriptiva de tipo observacional
- refrospectiva - fransversal, en la que se evalud las historias clinicas de 230 pacientes menores de 3 anos
tratfados en del Hospital Roberto Gilbert E desde enero a abril del 2023, con diagndstico de neumonia por
virus sincitial respiraforio, confirmado por PCR- VSR en hisopado nasofaringeo. EL objefivo de la investigacion
fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de cada paciente, asi como fambién la necesidad
de soporfe de oxigeno de alto flujo ya sea por la gravedad de presentacion o por la existencia de comorbi-
lidades. El comportamiento de los pacientes en la institucion hospitalaria es similar al descrito por la literatura
a nivel internacional con presenfaciones graves en los menores de 2 anos, quienes requirieron en su Mayo-
ria dispositivos de oxigeno de alfo flujo sobre fodo los que presentaban comorbilidades como cardiopatias,
quienes eran admitidos en unidad de cuidados infensivos con prolongacion de estancia hospitalaria y mayor
riesgo de desarrollar complicaciones.
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ABSTRACT

Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common cause of acute lower respiratory tract infection in young
infants, who present the most severe clinical sympfoms. RSV infections are defected in a range that oscillates
between 40% and 70% of hospitalized children, although it also affects older adults and immunocompromised
individuals. The research methodology is descriptive, observational - retrospective - cross-sectional, in which the
medical records of 230 patients under 3 years of age freated at the Roberto Gilbert E Hospital from January
to April 2023, with a diagnosis of viral pneumonia, were evaluated. respiratory syncytial, confirmed by PCR-
RSV in nasopharyngeal swab. The objective of the research was fo determine the clinical and epidemiological
characteristics of each patient, as well as the need for high-flow oxygen support either due to the severity of
presentation or the existence of comorbidities. The behavior of the patients in the hospital institution is similar
to that described by the internatfional literature with serious presentations in children under 2 years of age, who
mostly required high-flow oxygen devices, especially those who had comorbidities such as heart disease, who
They were admitted fo the intensive care unit with a prolonged hospital stay and a greater risk of developing
complications.

Keywords: pneumoniag, high flow, comorbidifies.

El virus sincitial respiratorio (VSR) es el princi- nic; solo quince paises dentro de estas dos

pal agente efiologico de la infeccion respi-
ratoria aguda en ninos menores de 2 anos,
quienes presentan los cuadros clinicos mas
severos. Infecciones por VSR se detectan
en un rango que oscila entre el 40% vy /0%,
de los ninos hospitalizados, aunque afec-
ta fambien a adultos mayores e individuos
inmunocomprometidos'. La primoinfeccion
por VSR en ninos es en generalmente sinto-
matica, adquiriendose en la mayoria de los
Ccasos en los dos primeros anos de vida. El
VSR suele producir brotes estacionales, co-
men-zando a fines del ofono y persistiendo
durante el invierno. Sin embargo, pueden
surgir casos esporda—dicos durante todo el
ano. Circula de noviembre a marzo y afec-
ta a mas de los dos tercios de lactantes en
el primer afo de vido?

A los dos anos el 95% de los ninos han
padecido la enfermedad. De estos, el 30%
desarrolla enfermedad de vias res—pirato-
rias bajas, el 1% amerita ingreso y cerca del
0,1% fallece?. La Organizacion de la Salud
(OMS) estima que la gran mayoria (Mmds
del 95%) de los 156 millones casos estima-
dos de episodios de neumonia que ocurren
cada ano entre niNos pequenos ocurren en
paises en desarrollo. A nivel mundial, el sur
de Asia y el Africa subsahariana soportan
la mayor carga de episodios de neumo-

regiones represenfaron mas de dos tfercios
de mortfalidad por neumonia en 2011, Sin
embargo, en América Lafina y el Caribe
la neumonia adquirida en la comunidad
sigue siendo una causa imporfante de alta
morbilidad®.

Para el diagndstico de laboratorio la reac-
cion de polimerasa en cadena (RPC) ha
demostrado ser altamente sensible y es-
pecifica en comparacion con los metodos
convencionales como la deteccion de anti-
genos y/o el cultivo viral. En ninos con IRA,
las tasas de positividad viral varian de 40 a
45% por IF a 6/-88% por metodos molecu-
lares, por lo que, actualmente, se considera
la RPC como la técnica de referencia”.

Las manifestaciones clinicas son  influen-
ciadas por la edad: en los menores de |1
ano, la presentacion mdas frecuente es la
bronquiolitis; la segunda patologia son las
infecciones respiratorias alfas, y la tercerq,
la ofitis media aguda. En los ninos de 1 a
4 anos cambian las frecuencias: la primera
es la infeccion respiratoria alto; en segundo
lugar, la ofitis media agudag, y, en tercer
lugar, la bronquiolitis o la bronquitis. En los
mayores de 6 anos, las infecciones respira-
tforias de vias altas son las mas frecuentes.
De particular importancia son las bronquio-
litis en los menores de 2 anos, ya que esta

Pagl'na 5 | VOL.25 N° 2 (2024) Mayo—Agosto

[
£
=
o
o
=
ko
T
<



manifestacion clinica puede ser tan grave
que podria requerir hospitalizacion, venti-
lacidon mecdnica e ingreso a una unidad
de cuidados infensivos, especialmente en la
poblacion de riesgo®.

Respecto a la severidad de la enfermedad,
se ha encontrado que factores como el
nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer

Escala clinica de gravedad
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y enfermedad cardiopulmonar, son pre-
disponentes en niNos menores de un ano
para sufrir infecciones respiraftorias graves.
Por estas razones, estos ninos son 1os que
requieren mayor permanencia hospitalaria,
ingreso a unidades de cuidados infensivos
y ventilacion mecdnica por periodos mas
prolongado’.

Escala de Woods-Downes modificada por Ferres

Tabla 1. Escala clinica Wood-Downes modificada por Ferrés.

Frecuencia

Frecuencia

Puntos Sibilancias Tiraje N N . Ventilacion Cianosis
Respiratoria Cardiaca
0 No No <120 Simeétrica Buena | No
1 Final espiracion subcosfal > 120 Simeétrica Regular | Si
Intercostal

Supraclavicular

2 Total espiracion Alefeo Nasal Muy disminuida
3 Inspiracion y espiracion supraesternal Torax Siliente
e Infercostal

Gravedad segun la escala: Crisis leve: 1-3 punfos, moderada 4-7 puntos, grave: 8-14 punfos

Fuente: Adaptado de (6).

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, re-
trospectivo, fransversal en menores de 3
anos atendidos desde enero a mayo del
2023 en el hospital Roberto Gilbert Elizalde,
se recolectd informacion con el siguiente
diagndstico segun la codificacion (CIE-10):
neumonia debida a virus sincitial respirato-
rio (J121). Con dicho diagndstico, se obtu-
vo la informacion de cada paciente de la
base de datos del hospital, SERVINTE, du-
rante el periodo mencionado. De un tfotal
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de 365 paciente ingresados con diagnos-
tico de neumonia, se obtuvo 230 pacien-
fes menores de 3 anos con diagnostico
de neumonia por virus sincifial respiratorio,
confirmado por PCR - VSR por hisopado
nasofaringeo. Se valord el grado de dificul-
fad respiratoria a su ingreso por medio de
la escala de Wood-Downes y se documen-
6 la necesidad de soporfe de oxigeno por
dispositivo de alto flujo, complicaciones vy la
relacion con comorbilidades.
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Resultados

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y epidemio-
logicas de 230 ninos menores de 3 anos
con neumonia por Vvirus sincitial respiratorio.

Sexo N° %
Masculino 123 53,48
Femenino 107 46,52

Total 230 100,00

Edad N° %

0-1 116 50,43

1-2 14 49,57

Total 230 100,00

Dias de Hospitalizacién N° %

<1 dia 2 0,86
1 a 3 dias 32 1391
3 a7 dias 13 49,13
7 a 14 dias 65 28,26

14 a 21 dias 13 5,65

>21 dias 5 217
Dispositivo de alto flujo 72 31,30
Hospitalizacién CIP 27 n73
Hospitalizacién UCIP 8 3,47

Fallecidos 3 13
Total 230 100,00

En la tabla 2 se pueden observar ciertas
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de 230 ninos diagnosticados con neumo-
nia por virus sincifial respiratorio. El 53,48%
de los pacientes corresponden al sexo
masculino y el 46,52% de sexo femenino,
en cuanfo a rangos de edades el 50,43%
corresponden a rangos de edades de O - 1
anos y el 4957% entre 1 - 2 anos, el 97,82%
de los ninos/as estuvieron hospitalizados,
de estos el 4913% tuvieron rangos de hos-
pitalizacion entre 3 a /7 dias, el mayor por-
centaje de dias de hospitalizacion fueron
6 dias con 30 pacientes que represento el
13,05 % y la menor estancia hospitalaria fue
1 dia que represento un 0,89%.

De nuestro universo de pacientes el 33,4%
(77) requirieron soporte de oxigeno por
dispositivo de alfo flujo, apenas el 2,6% re-
qQuiri® manejo avanzado de via aerea. El
11,73% de los pacientes estuvo en unidades
cuidados infermedios (CIP) v un 3,47% en
unidades de cuidados infensivos pediatri-
cos (UCIP).

Tabla 3. tEscala de Wood-Downes, valoro-
cion a su llegada vy relacion con necesidad
de soporte de oxigeno con dispositivo de
alfo flujo.

Soporte
Escala (Ptos) N° % de oxigeno
de alto flujo N°
0-3 L3 1798 9
4-7 167 73,25 50
8-14 20 8,77 13
Total 230 100,00 72

En cuanto a la valoracion de la gravedad,
en la fabla 3 se presentan los datos arro-
jados en la primera valoracion al ingreso
con escala Wood-Downes (WD) en donde
se encontrd que el 17,98% presentaron crisis
leve, un 73,25% con crisis moderada repre-
senfando esta la mayor proporcion y con
el menor porcentaje un 8,77% con crisis
grave. Ademads, se compard el score de
gravedad con la necesidad de soporte de
oxigeno con dispositivo de alto flujo en-
contrando que el 313 % de la poblacion
de estudio requirid dispositivo mencionado
y de este total, el 50% presento un score
moderado a su ingreso.

Tabla 4. Complicaciones y mortalidad aso-
ciadas a neumonia por virus sincitial respi-
ratorio.

Complicaciones N° %
Si 7 3,04
No 223 96,96
Total 230 100,00
Tipo Complicaciones N° %
Pneumothorax 2 0,86
Pioneumotorax 1 0,43
Derrame pleural 1 0,43
Derrame pericardico 1 0,43
Muerte 3 13
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Las complicaciones se presentaron en el
5,04% de la poblacion estudiada como
se detfalla en la tabla 4, encontrando en-
tre ellas; 2 neumotorax, 1 pioneumotorax, 1
derrame pleural y 1 derrame pericardico.
Presentando una mortalidad global de un
0,86% con 2 pacientes, ambos asociados
a cardiopatias complejas como comorbi-
lidades.

En el estudio existe una diferencia poco
significativa en cuanto a la predileccion al
sexo, siendo el sexo masculino el mayor
afecto con apenas una diferencia de < 7%,
con una edad mayoritaria de casos pre-
sentados en menores de 1 ano. El tiempo
de hospitalizacion que requirio la mayoria
de la poblacion fue de 3 a 7 dias asocian-
do a mayor estancia hospitalaria la asocia-
cion de complicaciones sobre todo sobre-
infeccion bacteriana con requerimientos de
anfibiotico de amplio espectro. El 15% de
pacientes requirio durante su estancia hos-
pitalariac manejo en unidades criticas con
una fasa de mortalidad del 1,3% con repor-
te de 3 fallecidos todos con cardiopatias
complejas como enfermedad de base. La
escala de gravedad utilizada en la prime-
ra valoracion fue la de Wood Downes, el
73.2% presento un score moderado y de
estos el 50% requirid soporte de oxigeno
de alto flujo. Las complicaciones asocia-
das fueron pocas las que se documenta-
ron destacando sobre fodo el neumotdrax
asociado directamente a ventilacion meca-
nica invasiva.

La neumonia por virus sincifial respiratorio
(VSR) es una afeccion comun en nifos me-
nores de 2 anos, lo factores como prema-
turez, cardiopatias y edad menor a un ano,
pueden generar varias complicaciones a
corfo y a mediano plazo, entre ellas neu-
monias con derrame pleural, neumotoérax
y abscesos pulmonares, determinando ne-
cesidad de mayor estancia hospitalaria vy
requerimiento de ventilacion mecdnica, 1o
que podria conllevar a una alta tasa de
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morbimortalidad. Su metodo diagnostico
incluye la reaccion de polimerasa en ca-
dena (RPC) en hisopado nasofaringeo vy su
gravedad debe ser valorada con escalas
estandarizadas valorando desde su ingre-
so la gravedad vy brindando el soporte de
oxigeno necesario, el oxigeno por alto flujo
es una alternativa vdlida y eficaz para dis-
minuir la progresion a requerimiento ven-
filacion mecdanica sobre todo en quienes
fueron valorados inicialmente con un sco-
re moderado a grave. Ejercer valoraciones
periodicas del score de gravedad vy tener
en cuenta las comorbilidades asociadas a
complicaciones y mortalidad.
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